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Resumen: La resiliencia se pone a prueba en circunstancias difíciles y más aún en la etapa 
universitaria, puesto que está asociada a demandas sociales, ambientales, emocionales 
inherentes a las exigencias académicas, las mismas que pueden saturar al individuo llevándolo 
a un estado de malestar psicológico. A esto se añade la situación sanitaria generada por el 
covid 19, que obligó al estado ecuatoriano a establecer recomendaciones de salud pública, 
distanciamiento social, entre otras medidas las cuales generaron cambios en la rutina diaria 
que demandan un transcurso de adaptación mediado por comportamientos resilientes, que 
mitiguen el desarrollo de alteraciones de salud mental. En este sentido, el objetivo general de 
la presente investigación fue determinar la relación existente entre la resiliencia y el malestar 
psicológico en estudiantes universitarios del cantón Latacunga, usando un enfoque cuantitativo, 
de tipo descriptivo y correlacional, de corte transversal. Para ello se requirió de la participación 
de 346 estudiantes universitarios, a quienes se administró la Escala de Resiliencia de Walding 
(RS-14), la Escala de Malestar Psicológico de Kessler (K-10), y el Cuestionario de Salud General 
de Goldberg (GHQ-28). Los resultados revelaron correlación negativa media entre los factores 
Competencia Personal y Depresión Grave (-,473; p<,01), así como entre los factores Aceptación 
con uno mismo y la vida, y Ansiedad (-,459; p<,01). 
Palabras clave ─ Resiliencia, malestar psicológico, estudiantes universitarios.  
Abstract: Resilience is try out in difficult circumstances and even more so in the university 
stage, since it ś associated with social, environmental, and emotional demands inherent to 
academic demands, the same ones that can saturate the individual, leading him to a state of 
psychological distress. To this is added the health situation generated by Covid 19, which forced 
the ecuadorian state to set public health ś recommendations, social distancing, among other 
measures which generated changes in the daily routine that demand an adaptation process  go 
between resilient behaviors which mitigate the development of mental health disorders. In this 
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sense, general objective of this investigation is to determinate the relationship between resilience 
and psychological distress in university students from the Latacunga city, using a quantitative, 
descriptive and correlational, cross-sectional approach. This required the participation of 346 
university students, who were administered the Walding Resilience Scale (RS-14), the Kessler 
Scale of Psychological Discomfort (K-10), and the General Health Questionnaire of Goldberg 
(GHQ-28). The results revealed average negative correlation between the factors Personal 
Competence and Major Depression (- .473; p <.01), as well as between the factors Acceptance 
with oneself and life, and Anxiety (- , 459; p <.01).
Keywords ─ Resiliency, psychological distress, university students.
Introducción
La resiliencia es considerada como un proceso que posibilita la adaptación del sujeto ante las diversas situaciones que ocurren a lo largo de su desarrollo, las cuales pueden ser de distinta 
naturaleza e incidir con diferentes niveles de intensidad (González-Méndez, Ramírez-Santana y 
Hamby, 2018). En el caso de los estudiantes universitarios, por una parte se encuentran expuestos, 
a los factores derivados de las demandas del sistema de educación superior, como la sobrecarga 
académica, la ansiedad ante la evaluación, el manejo de  una importante cantidad de información 
en cortos periodos de tiempo, la elaboración y presentación de trabajos complejos, la elaboración 
de certámenes y experiencias prácticas propias de las carreras profesionales (Riveros, Rubio, 
Candelario & Mangin, 2013), entre otros aspectos que provocan manifestaciones a nivel fisiológico, 
cognitivo y conductual.
Mientras que, por otro lado afrontan situaciones que son parte del ciclo evolutivo y que están 
asociados a la edad, como: el logro de su autonomía, la toma de responsabilidades, la nueva inserción 
social y académica, el establecimiento de lazos de amistad, el cambio de rutina para acudir a la 
universidad (alimentación, transporte o cambio de residencia) (Mosqueda-Díaz et al., 2019), por 
ende se convierte en una constante tentativa de ajustarse a las expectativas personales, familiares 
y sociales (Rossi et.al, 2019). Los cuales pueden coincidir con problemas de adaptación e incluso la 
aparición de  trastornos psicológicos más profundos (Kessler et al., 2007, Lo, 2002 y Pourjalia, 2010). 
Por tanto, se reconoce que diversos agentes externos e internos representan múltiples desafíos 
(Rossi et.al, 2019), que si no son superados de manera satisfactoria y resiliente pueden generar 
un desequilibrio psíquico  que se manifiesta a través de síntomas como: desesperanza, tristeza, 
confusión y pánico, entre otras respuestas producto del malestar psicológico experimentado. 
Frente a esto se considera que, para lograr un adecuado ajuste, los universitarios deben ir más allá 
de las limitadas estrategias de afrontamiento aprendidas o de sus ineficaces alternativas de resolución 
frente a los problemas, aplicadas hasta el momento (Rocamora, 2013), para ello es necesario un 
adecuado desarrollo de la capacidad de resiliencia. 
La resiliencia, como tal, constituye un constructo psicosocial, que está compuesta de procesos 
intrapsíquicos y componentes sociales que de aplicarse de manera saludable benefician la calidad 
de vida y el bienestar integral de la persona, incluso en situaciones en las que se está expuesto a 
un medio adverso. En este sentido Páez-Cala (2019) manifiesta que, para mantener la capacidad de 
afrontamiento, se toma en cuenta los aspectos positivos a nivel interpersonal, así como la construcción 
de una narrativa de vida individual constructiva.
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A partir de su aporte, se reconocen dos factores de resiliencia: a) competencia personal que tiene 
relación con la auto-confianza, independencia, capacidad de decisión, ingenio y perseverancia y b) 
aceptación de uno mismo y de la vida, los mismos que se asocian con la adaptabilidad, el balance 
afectivo, la flexibilidad conductual y la capacidad de la perspectiva entorno al futuro (Wagnild, 
2009). 
Dichos factores, intervienen precisamente cuando se presentan situaciones adversas o de alto 
riesgo que afectan la estabilidad del sujeto. Lo cual implica una conducta adaptativa, desde una 
perspectiva optimista de competencias personales, en el orden de lo emocional, cognitivo y social. 
Es por eso, que las personas resilientes son excepcionales, sin embargo, es notorio que la resiliencia 
no es un fenómeno común en individuos ante experiencias adversas (Gínez-Silva, Morán-Astorga & 
Urchaga-Litago, J, 2019), esto incluye los eventos de la experiencia académica universitaria.
Lamentablemente, existen referencias de que las habilidades de afrontamiento en general de los 
estudiantes universitarios tienden a ser inadecuadas porque optan por conductas de uso o abuso 
de sustancias u otras conductas de riesgo, ante la falta de recursos psicológicos propositivos y 
mecanismos de manejo de estrés, lo que provoca bajo rendimiento académico (Tran et al., 2017), (…) 
“malestar psicológico-emocional y sintomatología psicológica consecuente” (Mayorga y Moreta, 
2019, p 3).
Por su parte, el malestar psicológico se relaciona con la sintomatología no patológica y 
autopercibida, que se manifiesta a través de: llanto fácil, pérdida de interés, sensaciones agorafóbicas, 
miedo, pérdida del control, inconformidad, irritabilidad agitación, entre otras (Espíndola et al., 
2006). El poco reconocimiento de estos signos de riesgo puede afectar negativamente a la salud, las 
relaciones sociales, el aprendizaje y satisfacción con sus estudios. 
Es importante mencionar que el presente estudio se realizó en el contexto de la pandemia derivada 
de la detección del coronavirus de tipo 2, causante del síndrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2), por tanto, se abordan aspectos relacionados a las situaciones experimentadas por los 
estudiantes universitarios, a partir de las medidas tomadas por el estado ecuatoriano, para prevenir el 
aumento de los casos de enfermedad por coronavirus. Dentro de los efectos sociales de las medidas 
estatales adoptadas, se dieron cambios en los hábitos como: distanciamiento social, familiar, evitación 
al contacto, adopción de conductas sedentarias, uso excesivo de teléfono celular, inadaptación por 
las clases online y el uso de la tecnología.
En este sentido, entre los estudios relacionados al impacto psicológico por la pandemia, se 
encuentran los aportes de Taylor (2019), el cual indica que, si las personas en su mayoría no sufrían 
de trastornos mentales ahora existe mayor probabilidad de padecimiento. Esto se corrobora con lo 
expuesto por Lozano-Díaz., Fernández-Prados, Figueredo y Martínez (2020). Lo que se evidencia en 
los estudios realizados en la población de China, los cuales reflejan aumentó las emociones negativas, 
al tiempo que se registró un descenso de las emociones positivas, a causa del mal manejo de la 
información sobre la enfermedad por coronavirus (Huarcaya, 2020). 
Por su parte, Xiao (2020) afirma que la cuarentena incrementó la posibilidad de problemas 
psicológicos y mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas; por su parte la 
ausencia de comunicación interpersonal, predispone al aparecimiento de los trastornos depresivos y 
ansiosos. Sin embargo, es relevante el hecho de que un porcentaje significativo de la población tendrá 
reacciones intensas por temor al contagio (Zhou, 2020), por el tiempo prolongado de la cuarentena 
(Brooks et al., 2020; Xiao, 2020), la pérdida de seres queridos (Wang et al., 2020) o por las 
dificultades económicas (Dávila-Quintana González & López-Valcárcel, 2009).   
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Bajo este escenario, la investigación que se pretende desarrollar plantea como objetivo determinar 
la relación existente entre resiliencia y malestar psicológico en estudiantes universitarios del cantón 
Latacunga durante el período de aislamiento por la pandemia. Se propone realizar esta investigación, 
debido a que cada persona en cada región, ciudad o país ha vivido la pandemia de manera diferente, 
encontrándose al momento diversos estudios en distintos países sobre resiliencia, impacto psicológico y 
social en la vida cotidiana (Arrosi et al., 2020) o en el ámbito sanitario (Bryce et al., 2020). 
Por consiguiente, es de interés analizar la relación existente entre las conductas resilientes y el 
grado de malestar en los estudiantes universitarios, puesto que, constituyen una población en 
etapa de consolidación de la personalidad, de las relaciones sociales, afectivas y de formación 
profesional. No obstante, se encuentran expuestos a situaciones de estrés que pueden afectar la esfera 
física, afectiva y conductual de los mismos. A su vez, esta investigación sea una fuente de aporte 
científico para organizaciones comunitarias y salud pública, extendiendo con ello el apoyo social 
y las fuentes de resiliencia necesarias para subsanar la situación, así como, permitirá dar apertura a 
nuevas investigaciones en el resto de las universidades del Ecuador, de modo que, se profundicen 
conocimientos que aporten al estado del arte actual y a su vez constituya una base para futuras 
propuestas de intervención. 
Metodología
El enfoque de investigación es cuantitativo, ya que se respalda en el análisis estadístico de los 
datos y bajo una lógica de razonamiento deductivo conjuntamente con el análisis de los referentes 
teóricos de las variables, se contrasta la hipótesis planteada. El alcance es de tipo descriptivo y 
correlacional de corte transversal, conforme a lo cual se estudia la relación existente entre la 
resiliencia y el malestar psicológico de los estudiantes universitarios. 
Participaron 346 estudiantes de la Universidad Técnica de Cotopaxi de la ciudad de Latacunga-
Ecuador, fueron elegidos mediante un muestreo no probabilístico con los siguientes criterios de 
inclusión establecidos: asistencia regular a clases, que estén matriculados en las distintas facultades 
y que acepten voluntariamente formar parte de la investigación. Para la recopilación de datos se 
aplicó la Escala de Resiliencia 14 ítems (RS-14) diseñada por Wagnild  en 2009, con una fiabilidad 
de α.= .91, está compuesta por 14 ítems dicotómicos, con opciones que van desde “1” (totalmente 
en desacuerdo) y “7” (totalmente de acuerdo). Mide dos factores: Competencia personal (11 ítems, 
auto-confianza, independencia, decisión, ingenio y perseverancia) y Aceptación de uno mismo y de 
la vida (3 ítems, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable). Además, se 
plantea los siguientes niveles de resiliencia, entre 98-82=Muy alta resiliencia; 81-64=Alta resiliencia; 
63-49=Normal; 48-31=Baja; 30-14=Muy baja.
La escala de malestar psicológico de Kessler (K-10), de Ronald Kessler y Dan Mroczek elaborada 
en 1992, consta de 10 ítems, con una fiabilidad de α.=.90. Las opciones de respuesta eran: 1 nunca, 
2 pocas veces, 3 a veces y 4 muchas veces y 5 siempre. Mide síntomas de ansiedad y de depresión, 
cuyos rangos de malestar corresponden a cuatro niveles: bajo (10–15), moderado (16–21), alto (22–
29), y muy alto (30–50). El cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28) creado por David 
Goldberg en 1979, con una fiabilidad de α.=.95. Consta de 28 ítems, agrupados en subescalas de 
7 ítems cada una: subescala A (síntomas somáticos), subescala B (ansiedad e insomnio), subescala 
C (disfuncion social) y subescala D (depresión grave). Así mismo, se empleó un cuestionario para 
caracterizar a la población de estudio, mediante una ficha sociodemográfica Ad Hoc, conformada 
por datos personales, académicos y familiares.
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En cuanto al procedimiento efectuado en el estudio se partió del análisis y selección de 
instrumentos, socialización de los objetivos de la investigación, solicitud de autorización de las 
autoridades, y la aceptación de consentimiento informado de los estudiantes universitarios. La 
prueba se desarrolló mediante la plataforma Google Forms, en la que se desarrolló un formato 
específico para la recopilación de datos la misma que fue enviada a los estudiantes universitarios, 
estimando el tiempo de respuesta de dicho formato en 25 minutos. 
Posteriormente, se realizó el respectivo análisis estadístico a través del software SPSS versión 25. 
Finalmente, el presente artículo fue previamente revisado por parte de la comisión de publicaciones 
de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador- Ambato, quienes dieron una respuesta positiva.
Resultados
Dentro de las características sociodemográficas de la muestra, se recopilaron datos de: edad, sexo, 
sector de residencia, estado civil, tipo de familia, conflictos identificados, conflictos asociados a la 
situación de  pandemia por la covid 19. Los resultados corresponden a medidas de distribución como 
media (Ẋ), desviación estándar (s), y frecuencias (f) (Tabla 1).
Tabla 1. Análisis sociodemográfico
Variable Mínimo Máximo Media Des. Típ.
Edad 17 44 21,69 3,45
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Sexo
Femenino 250 72,3 72,3 72,3
Masculino 96 27,7 27,7 100,0
Sector de residencia
Urbano 187 54,0 54,0 54,0
Rural 159 46,0 46,0 100,0
Estado civil
Soltero 311 89,9 89,9 89,9
Casado 16 4,6 4,6 94,5
Divorciado 15 4,3 4,3 98,8
Separado 4 1,2 1,2 100,0
Tipo de familia
Nuclear 195 56,3 56,3 56,3
Monoparental 34 9,8 9,8 66,1
Ampliada 14 4,0 4,0 70,1
Sólo pareja 34 9,8 9,8 79,9
Sólo 8 2,3 2,3 82,2
Otros 30 8,6 8,6 90,8
Extensa 31 8,9 8,9 100,0
Conflictos identificados 
Conflictos familiares 139 39,9 39,9 39,9
Conflictos académicos 112 32,4 32,4 32,4
Violencia doméstica 4 1,2 1,2 1,2
Conflictos de pareja 20 5,8 5,8 5,8
Separación 9 2,6 2,6 2,6
Pérdida de familiares 74 21,4 21,4 21,4
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Conflictos asociados a la situación de  pandemia por la covid 19
Miedo a contraer enfermedad 186 53,8 53,8 53,8
Miedo a Morir 111 32,1 32,1 32,1
Temor a las secuelas 
de enfermedad 92 26,6 26,6 26,6
Contagiar a otros 254 73,4 73,4 73,4
Tener enfermedad y no saberlo 143 41,3 41,3 41,3
Inexistencia de tratamiento 78 22,5 22,5 22,5
Insolvencia económica 52 15,0 15,0 15,0
Los datos observados indican que la edad de los participantes está entre los 17 y 44 años con una 
media de 21,69 años y una desviación estándar de 3,45. La distribución por sexo estuvo conformada 
por el 72,3% de mujeres, siendo una cantidad mayor a comparación de los de hombres que fue de 
23,7%. En cuanto al lugar de residencia existen datos aproximados tanto en el sector urbano (54,0%) 
como el sector rural (46,0%). En cuanto al estado civil se observó predominancia de participantes 
solteros (89,9%), en menor proporción se encuentran los estudiantes casados (4,6%) y divorciados 
(4,3%). La mayoría de los estudiantes universitarios pertenecen al tipo de familia nuclear (56,3%), 
dentro de este tipo de familia se consideran los que viven con la pareja (9,8%), con uno de sus 
dos padres (9,8%); en menor porcentaje se encuentran aquellos que pertenecen a familias ampliadas 
(4,0%) o viven solos (2,3%). 
Dentro de los conflictos y vivencias que experimentaron los estudiantes, los más representativos 
fueron los conflictos familiares (39,9%) y conflictos académicos (32,4%), mientras que los 
conflictos asociados a la situación de pandemia por la covid 19 fueron en su gran mayoría, el miedo 
a contraer enfermedad (53,8%) y el temor a contagiar a otros (73,4%); en menor medida padecían 
del miedo a morir (32,1%) y de tener enfermedad y no saberlo (41,3%).
A continuación, se presenta el análisis descriptivo de los factores de cada uno de los reactivos 
aplicados. En la tabla 3 se refleja la Escala de Resiliencia (ER-14) que consta de media (Ẋ) y la 
desviación estándar (s).
Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la ER-14
Factor Mínimo Máximo Media Des. Típ.
Competencia personal 11,00 77,00 62,66 10,79
Aceptación de uno mismo y la vida 4,00 21,00 16,39 3,5
Global 15,00 98,00 79,06 13,84
En el primer factor de competencia personal se encontró una media 62,66 con una desviación 
estándar de 10,79; en el factor Aceptación de uno mismo y la vida la media fue de 16,39 y la 
desviación de 3,5; finalmente, la media del puntaje Global de la escala fue de 79,06 con una 
desviación de 13,84. 
A continuación, se detallan las medidas de distribución de los componentes internos de la Escala 
de Malestar Psicológico (K-10), tomando en cuenta la media (Ẋ) y la desviación estándar (s) (Tabla 
3).
Tabla 3. Estadísticos descriptivos del K-10 
Síntomas Mínimo Máximo Media Des. Típ.
Ansiedad 5,00 25,00 12,24 4,49
Depresión 5,00 25,00 13,53 4,26
Global 10,00 50,00 25,77 8,17
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En lo que respecta a los síntomas de ansiedad se encontró una media 12,24 con una desviación 
estándar de 4,49; en los síntomas de depresión la media de 13,53, desviación de 4,26; finalmente, la 
media del puntaje Global de la escala fue de 25,77 con una desviación de 8,17.
En cuanto los componentes del cuestionario GHQ, 28, se visualiza los siguientes datos:
Tabla 4. Estadísticos descriptivos del GHQ-28
Sub-escalas Mínimo Máximo Media Des. Típ.
Sintomatología somática 0,00 7,00 1,5 1,86
Ansiedad e insomnio 0,00 7,00 2,1 2,51
Disfunción social 0,00 7,00 1,2 1,79
Depresión grave 0,00 7,00 0,89 1,76
Global 0,00 28,00 5,80 6,70
Lo que refiere a la sub-escala de sintomatología somática se encontró una media 1,5 con una 
desviación estándar de 1,86; en Ansiedad e insomnio la media de 2,1, desviación de 2,51; en 
Disfunción social la media de 1,2, desviación de 1,79; en Depresión grave la media fue de 0,89 con 
una desviación de 1,76; y por último, la media del puntaje Global de la escala fue de 5,80 con una 
desviación de 6,70. 
Análisis correlacional entre resiliencia y malestar psicológico
La investigación tiene como finalidad, establecer la relación entre las variables resiliencia y malestar 
psicológico, para ello se ha utilizado el coeficiente de correlación R de Pearson, estadístico que se 
utiliza en las variables de origen ordinal (cuestionario tipo Likert); lo anunciado ayudará a determinar 
el grado de relación positiva o negativa de las variables de estudio.
Tabla 5. Correlaciones entre resiliencia y malestar psicológico
Ansiedad Depresión Sintomatología somática
Ansiedad e 
insomnio Disfunción social Depresión grave
Competencia personal -,396** -,394** -,380** -,318** -,413** -,473**
Aceptación de uno 
mismo y la vida -,459** -,456** -,408** -,357** -,384** -,420**
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Los datos señalan que entre el factor de Competencia personal y las distintas dimensiones 
relacionadas con Ansiedad (-,396), Depresión (-,394), Sintomatología somática (-,380), Ansiedad 
e insomnio (-,318), Disfunción social (-,413) y Depresión grave (-,473), se evidencia la existencia 
de correlaciones negativas bajas. Mientras que el factor de Aceptación con uno mismo y la vida 
al relacionarse con Ansiedad (-,459), Depresión (-,456), Sintomatología somática (-,408), Ansiedad 
e insomnio (-,357), Disfunción social (-,384) y Depresión grave (-,420), se ha encontrado 
correlación baja negativa y estadísticamente significativas porque se encuentran entre p<,01 y 
p<,05 respectivamente. 
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Discusión 
Los resultados demuestran una correlación negativa entre resiliencia y malestar psicológico en los 
estudiantes universitarios; esto concuerda con la publicación del artículo denominado: Propiedades 
psicométricas de la escala de resiliencia de Wagnild (2009), la misma que indica validez con 
correlaciones negativas respecto de la ansiedad y depresión en estudiantes universitarios (Abiola 
& Udofia, 2011; Losoi et al., 2013; Nishi et al., 2010). Lo que se corrobora con lo expuesto por 
Sánchez-Teruel y Robles-Bello (2014), quienes a partir de la aplicación del cuestionario de Depresión 
(BDI) y Ansiedad (STAI-escala rasgo), indican que existe una correlación inversa entre depresión y 
las puntuaciones de la ER-14 (r=-0,79, p<0,00); así como una correlación negativa inversa entre las 
puntuaciones de ansiedad rasgo y la escala de resiliencia ER-14 (r=-0,64, p<0,00).
Por su parte Gao et al. (2019), afirman que la resiliencia se asocia positivamente con la esperanza 
(r = 0,656, p <0,01), el optimismo (r = 0,541, p <0,01) y el apoyo social percibido (r = 0,535, p <0,01), 
mientras que con el estrés percibido se correlaciona de manera negativa (r = - 0,479, p <0,01). 
Es así, que consideran que la puntuación media de 79,6 indica la presencia de un nivel alto de 
resiliencia, correlacionando a  estudios similares que demuestran que la población adulta presenta 
mayor nivel de resiliencia (Gines et al., 2019).
Ante los resultados expuestos, los estudiantes universitarios padecieron de síntomas de malestar 
psicológico en niveles altos de acuerdo a la puntuación de la media 25,77 de la escala con 
el mismo nombre, y la media de 5,80 en el Cuestionario de Salud General, esto se reafirma con 
investigaciones realizadas en China durante la pandemia y cuarentena, las mismas que demuestran 
la predominancia de las emociones negativas asociadas a la ansiedad, la depresión y la indignación, y 
un declive de las emociones positivas como la felicidad y la satisfacción. Esto se debe a la 
especulación sobre el comportamiento del virus, por ende alteró el comportamiento de la población 
(Huarcaya, 2020). 
Existen otros resultados que demuestran bajos niveles de sintomatología al principio de la 
pandemia, mientras que las personas más jóvenes y las personas con enfermedades crónicas ha 
referido sintomatología más alta que el resto de población (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, 
Picaza-Gorrochategui, Idoiaga-Mondragon, 2020). Dentro de otro estudio demuestra que alrededor 
del 75% de mujeres experimentaron síntomas emocionales leves a comparación de hombres y mujeres 
que realizaban actividades laborales y otras. Y es de importancia considerar que los predictores 
para desencadenar los síntomas son el temor al contagio, el tener menos edad, y los cambios de 
rutina (Orellana & Orellana 2020). Frente a esto Xiao (2020) afirma que la cuarentena incrementó 
la posibilidad de problemas psicológicos y mentales, principalmente por el distanciamiento entre las 
personas; por su parte la ausencia de comunicación interpersonal, predispone al aparecimiento de 
los trastornos depresivos y ansiosos. 
A su vez, otro estudio realizado por Cao et al., (2020), en el cual participaron 7143 estudiantes 
de medicina durante la fase inicial de la pandemia reveló que: el 0,9% presentaron síntomas de 
ansiedad grave, el 2,7% moderado, y el 21,3% leve, síntomas que se incrementan si cuentan con una 
persona conocida que haya sido diagnosticada con covid-19. 
Dentro de los factores sociodemográficos, la presente investigación, indica que los estudiantes 
universitarios que participaron, en su mayoría estuvieron rodeados de familiares, y residían en 
el área urbana. Lo mencionado coincide con el estudio de Cao et al. (2020), los cuales manifiestan 
que, como los principales factores protectores ante el desarrollo de alteraciones emocionales son: 
el vivir en un área urbana, tener estabilidad económica-familiar, así como vivir con los padres (Cao 
et al., 2020). Estos indicadores se analizaron en este estudio como variables que pueden afectar 
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la resiliencia así como la presencia de problemas familiares y de pareja, problemas académicos 
y pérdidas de familiares; mientras que los conflictos asociados a la situación de pandemia por la 
covid-19 correspondieron, al temor a padecer de la enfermedad por coronavirus, y el miedo a 
contagiar. 
Cabe indicar que el índice de angustia peritraumática covid-19 CPDI en las personas entre 18 y 
30 años o más de 60 años presentaron los puntajes más altos (media (DE) = 27,76 (15,69) y 27,49 
(24,22), respectivamente) y esto se debe a la gran cantidad de información de las redes sociales que 
puede provocar estrés con facilidad. (Qio et al. 2020; Wang et al. 2020).  Esto indica que, la población 
de estudio, experimentó síntomas como: cansancio, desesperación, inquietud, tristeza y desánimo y 
se considera como propensa a desarrollar problemas psicológicos.
Conclusiones 
Los resultados de la investigación establecen correlaciones negativas entre resiliencia y malestar 
psicológico y se plantean dos posibilidades: la primera, que el ser humano tiene una capacidad 
para adaptarse y es capaz de desarrollar mecanismos de afrontamiento; y que mediante la presencia 
de factores de protección ayuda a que dichos mecanismo psicológicos al ser activados por las 
exigencias de factores ambientales que facilitan mantener un estado de equilibrio y de adaptación. 
En segundo lugar, los factores desencadenantes de malestar psicológico son las exigencias del 
sistema educativo, las expectativas de los padres ante la formación profesional, la influencia social, 
los cambios para acudir a la universidad, la satisfacción con la carrera, son experiencias que generan 
cambios, pero depende de las herramientas psicológicas personales para responder de manera asertiva 
que promueva el estado de bienestar psicológico, físico y emocional.
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